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Ozadje: Ultrazvočno slikanje je eno najpogosteje uporabljenih neinvazivnih tehnik 
medicinske slikovne diagnostike.  Za varno uporabo ultrazvoka pri medicinskem slikanju 
moramo biti pozorni predvsem na segrevanje izpostavljenega tkiva in na možnost napačne 
diagnoze. Zato je seveda tudi pri ultrazvočni diagnostiki pomembno, da ultrazvočni sistem 
deluje pravilno. Pristopi kontrole kvalitete ultrazvočnih naprav temeljijo na določenih 
smernicah. Nekatere tehnike so preproste in ne zahtevajo opreme za testiranje, druge pa 
zahtevajo uporabo testnih predmetov. Namen diplomskega dela je preučiti, opisati in 
primerjati pristope kontrole kakovosti ultrazvočnih diagnostičnih naprav, ki temeljijo na 
različnih smernicah. Metode dela: Naredili smo sistematičen pregled literature s pregledom 
podatkovnih baz DiKUL (Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani), Google Učenjak in Pub 
Med Central. Vse dokumente smo iskali s pomočjo ključnih besed v slovenskem in 
angleškem jeziku. Rezultati: V sistematični pregled smo vključili 7 virov, ki so primerni za 
pregled in analizo. Viri, vključeni v našo diplomsko nalogo, so nastajali od leta 2008 do 
2018, po različnih državah sveta in vsi so raziskovali kontrolo kakovosti ultrazvočnih  
naprav, ali del le-te. V našo diplomo smo vključili določene vsebine posameznih virov, in 
sicer nega ultrazvočne opreme, sestava fantoma, cilji testov kontrole kvalitete, kdo izvaja 
teste kontrole kvalitete, ravnanje v primeru ugotovljene napake, opravljanje zračnega testa, 
ter sestava in pogostost izvajanja testov kontrole kvalitete. Zaključek: Na podlagi 
analiziranih virov smo ugotovili, da je načinov izvajanja testov kontrole kvalitete več. Ti so 
si med seboj podobni, a se v določenih pristopih (smernicah) razlikujejo. Smernice 
narekujejo izvajanje testov, ki jih izvajajo odgovorne osebe. 






Background: Ultrasound imaging is one of the most common used non-invasive techniques 
of medical diagnostic imaging. For safe use of the ultrasound in medical imaging we must 
pay attention on the heating of the exposed tissue and on the possibility of the false diagnosis. 
In the ultrasound diagnostics is therefore important, that the ultrasound system works 
correctly.  Quality control approaches of the ultrasound device are based on the refined 
guidelines. Some techniques are simple and require no testing equipment, but others are 
using test objects. The goal of this thesis is to study, describe and to compare the control 
quality approaches of the ultrasound devices that are based on different guidelines. 
Methods: We did a systematic literature review. We reviewed the following databases: 
DiKUL (Digital library of the University in Ljubljana), Google Scholar and Pub Med 
Central. All documents were searched with key words in Slovene and English language. 
Results: There were 7 references that were suitable for our preview and analysis and that 
we incorporated in the systematic review. The sources that we incorporated in our thesis 
were written in the years from 2008 to 2018, in different countries over the world and were 
researching the control quality of the ultrasound devices. In our thesis we incorporated 
certain contents of individual sources. These were: care of the ultrasound equipment, 
structure of the phantom, goals of quality control tests, who performs the quality assurance 
tests, action in case of an error, executing of the air-test and the structure and frequency of 
executing quality assurance tests. Conclusion:  Based on the analyzed sources we found out, 
that there are many ways of executing quality assurance tests. These are similar to one 
another but vary in some approaches (guidelines). The guidelines dictate the executing of 
tests, that are being executed by responsible person. 
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Slika 8: Puščica prikazuje prvotni položaj najglobljega odmeva, polje označuje posneto 
vrednost ojačanja, pri kateri odmev izgine ............................................................................ 9 
Slika 9: Prag šuma (polje označuje posneto vrednost ojačitve, pri kateri šum izgine) ......... 9 
Slika 10: Slike TMTO brez (levo) in iz (desno) sestavljenega slikanja .............................. 13 
Slika 11: TMTO, pridobljene brez korekcije hitrosti zvoka ................................................ 13 
Slika 12: Fotografija ultrazvočnih testnih fantomov proizvajalca Gammex ....................... 15 
Slika 13: Fantom za splošne namene za merjenje penetracije z nizkim kontrastom, s katerim 
lahko merimo prostorsko in kontrastno ločljivost, občutljivost in umerjanje ..................... 16 
Slika 14: Sestavni deli strunskega fantoma ......................................................................... 18 
Slika 15: Sestavni deli fantoma pretoka .............................................................................. 18 
Slika 16: Diagram poteka izbire dokumentov za vključitev v sistematični pregled literature
 ............................................................................................................................................. 23 
Slika 17: Merjenje vzorca zračne odzivnosti (občutljivosti) od vrha slike do najgloblje vidne 
črte odmeva.......................................................................................................................... 33 







Tabela 1: Rutinske QA naloge in predlagana časovna obdobja izvajanja ............................. 3 
Tabela 2: Seznam nekaterih mednarodnih organizacij, ki so vzpostavile standarde za UZ 
opremo in QA ...................................................................................................................... 14 
Tabela 3: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2008, ki je bil vključen v analizo ............ 24 
Tabela 4: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2010, ki je bil vključen v analizo ............ 24 
Tabela 5: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2012, ki je bil vključen v analizo ............ 25 
Tabela 6: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2014, ki je bil vključen v analizo ............ 25 
Tabela 7: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2017, ki je bil vključen v analizo ............ 26 
Tabela 8: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2018, ki je bil vključen v analizo ............ 26 
Tabela 9: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2018, ki je bil vključen v analizo ............ 27 
Tabela 10: Dodeljevanje dela posameznim odgovornim osebam) ...................................... 30 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ACR American College of Radiology 
AIUM American Institute of Ultrasound in Medicine 
B Brightness 
BD Barvni Doppler 
CF Colour flow 
EFSUMB European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and 
Biology 
IAC Intersocietal Accreditation Commission (registred in USA) 
IEC International Electrotechnical Commission (based in Geneva, 
Switzerland) 
IPEM Institute of Physics and Engineering in Medicine (registered in 
England and Wales) 
PD Pulzni Doppler 
SOS Speed of sound 
QA Quality Assurance 
UZ Ultrazvok 




Ultrazvok (v nadaljevanju UZ) je mehansko valovanje elastičnega sredstva. Njegovo 
frekvenčno območje se razprostira nad zgornjo mejo človeškega sluha, torej nad približno 
20 kHz. Frekvenčno območje ultrazvoka, ki se uporablja v medicinski diagnostiki, je med 
1 MHz in 20 MHz (Zadelj, 1999).   
Ultrazvok je ena najpogosteje uporabljenih neinvazivnih tehnik slikanja v medicinski 
diagnostiki. Spada med interaktivno tehniko slikanja, pri kateri operater drži ultrazvočno 
sondo v stiku s pacientom in lahko v realnem času opazuje sliko notranje anatomije (Hoskins 
et al., 2019). 
Ker ni prisotnosti ionizirajočega sevanja, je ultrazvok najprimernejši način slikanja za prikaz 
fetusa in pri pediatričnih preiskavah. Ultrazvok je najbolj uporaben za prikaz anatomije 
mehkih tkiv in se pogosto uporablja v področju trebuha, medenice, srca in vratu. Je široko 
uporabno slikovno orodje za mišično-skeletne preiskave mišic, kit in sklepov. Poleg dobro 
uveljavljene uporabe pri slikanju anatomije mehkih tkiv, je ultrazvok primeren tudi za 
preučevanje krvnega pretoka v arterijah in venah, kjer uporaba Dopplerjevega učinka 
slikanja omogoča merjenje in prikaz hitrosti krvi. Uporaba kontrastnih sredstev pri 
ultrazvoku poveča diagnostično natančnost pri razlikovanju benignih in malignih lezij 
(Hoskins et al., 2019). 
Standardni ultrazvočni sistemi proizvajajo dvodimenzionalne slike prečnega anatomskega 
prereza, vendar jih je mogoče obdelati tako, da prikažejo anatomijo v treh dimenzijah. Nabor 
metod, ki so na voljo uporabniku za izboljšanje zmogljivosti slikanja, z razvojem tehnologije 
hitro narašča. Dodatna orodja prinašajo potrebo po razumevanju, kdaj in kje jih je treba 
uporabiti, in kako vplivajo na to, kar se prikazuje na zaslonu. Fizikalne lastnosti ultrazvoka 
ter strojna in programska oprema diagnostičnih ultrazvočnih naprav lahko med drugim 
privedejo do zavajajočih artefaktov na sliki.  Za varno uporabo ultrazvoka pri medicinskem 
slikanju je največkrat treba imeti v mislih naslednji tveganji: pri ultrazvočnem slikanju se 
del energije ultrazvočnega valovanja absorbira v pacientu, kar lahko privede do pregrevanja 
izpostavljenega tkiva (študije o uporabi diagnostičnega UZ v skladu s predpisanimi 
smernicami ne kažejo na to, da bi UZ povzročal škodljive biološke učinke). Večjo nevarnost 
predstavlja napačna diagnoza. Zato je v času uporabe UZ naprav potrebno zagotavljati, da 
ultrazvočni diagnostični sistem deluje pravilno (Hoskins et al., 2019). 
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Osnovna in najpomembnejša metoda za prikaz ultrazvočne slike je t.i. B-način (B za angl.  
Brightness). Slika 1 prikazuje sliko prečnega prereza v B-načinu, ki predstavlja tkiva in 
organe v telesu. Zgrajena je iz odmevov, ki nastanejo z odbojem ultrazvočnega valovanja na 
mejah tkiv in sipanjem na majhnih nepravilnosti znotraj tkiv (Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 1: Primer slike v B-načinu, ki je posledica ultrazvočnega valovanja, ki doseže sondo 
po odboju od meje organov in krvnih žil ter sipanju v tkivih (vir: Hoskins et al., 2019) 
Izvajanje kontrole kakovosti diagnostičnih ultrazvočnih naprav (v nadaljevanju QA, po 
angleškem izrazu Quality assurance) je ponavadi zasnovano tako, da omogoča izvajanje QA 
brez pacienta. Nekatere tehnike so preproste in ne zahtevajo opreme za testiranje, druge pa 
uporabljajo testne predmete, ki posnemajo človeško tkivo in so zasnovane za merjenje 
specifičnih učinkovitosti UZ naprave. Ključni dejavniki, ki jih je treba upoštevati so, da je 
QA potrebno izvajati v določenih časovnih intervalih in da je potrebno preverjati, ali so testi 
QA dovolj občutljivi, da zaznajo spremembo delovanja UZ naprave preden le-ta postane 
klinično pomembna (Hoskins et al., 2019). 
Pristopi kontrole kakovosti temeljijo na smernicah, ki jih določajo različne organizacije in 
priporočajo izvajanje preprostih testov, vključno z vizualnim pregledom, pregledom 
homogenosti sonde in oceno občutljivosti. Smernice podrobno opisujejo rutinsko 
preverjanje kontrole kakovosti, ki se izvaja v skladu z zmogljivostmi izkušenih sonografov, 
ter primerne metode za ustrezno testiranje in obveščanje o upravljanju z napakami. Te 
pogosto izvajajo fiziki oziroma inženirji (Hoskins et al., 2019). 
Redno izvajanje kontrole kakovosti mora opravljati tudi klinično osebje. To spodbuja in 
ohranja ozaveščenost o možnih okvarah ali poškodbah, kar povečuje možnost poročanja in 
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odpravljanja napak. Takšni testi naj praviloma ne trajajo več kot nekaj minut, da ne ovirajo 
kliničnega dela. Potrebno je preverjati UZ napravo in vse njene sonde (Hoskins et al., 2019). 
1.1 Rutinske dejavnosti kontrole kvalitete 
V rutino kontrole kakovosti spadajo različne naloge. To so čiščenje, pregled funkcionalnosti, 
vizualni pregled, enakomernost/enotnost ter občutljivost in šum. Te naloge opisuje spodnja 
Tabela 1. 
Tabela 1: Rutinske QA naloge in predlagana časovna obdobja izvajanja (vir: Hoskins et al., 
2019) 
DEJAVNOST OPIS IN OPRAVLJANJE DEJAVNOSTI 
ČIŠČENJE 
sonde, konzola in kabli po vsakem pacientu, telo UZ 
naprave in prikazovalnik – vsak dan 
filtri – tedensko 
PREGLED FUNKCIO-
NALNOSTI 
med klinično uporabo, med preizkusi enakomernosti, 
občutljivosti in šuma 
VIZUALNI PREGLED 
med klinično uporabo 
formalni pregled – tedensko 





Po načelu dobre prakse se po vsakem bolniku iz konzole, sonde in kablov UZ naprave očisti 
ultrazvočni gel in telesne tekočine, in sicer z uporabo materialov in metod, ki jih priporoča 
proizvajalec. Strokovnjaki dajejo smernice o ustreznih metodah čiščenja. Pomembno je, da 
se površine sonde ne drgne, saj se lahko le-ta hitro poškoduje. Poleg tega je treba UZ napravo 
in zaslon le-te vsak dan očistiti. Filtre pa je potrebno čistiti na tedenski ravni (Hoskins et al., 
2019). 
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1.1.2 Funkcionalno testiranje 
Funkcionalno testiranje je proces v postopku testiranja, kjer poizkušamo poiskati 
neskladnosti med programom in zunanjo specifikacijo funkcionalnih zahtev. Zunanja 
specifikacija natančno opisuje obnašanje programa z vidika uporabnika. Za izvedbo 
funkcionalnega testa je potrebno pregledati specifikacijo, na podlagi katere določimo 
množico testnih primerov (Gaber, 2018). 
Najprimernejši čas za poročanje o funkcionalnih težavah UZ naprave je, ko le-te opazimo 
med klinično uporabo, kajti takrat se vse nastavitve prilagodijo kot pri redni uporabi 
ultrazvoka in zato so takrat morebitne napake najbolj opazne. Koristno je, da se v postopek 
zagotavljanja kakovosti vključi seznam poročanja o napakah, kajti s tem se zmanjša njihova 
ponovljivost in zabeležijo se ukrepi, ki jih je, ob pojavu določene napake, potrebno izvajati. 
Poleg tega je treba poročati in odpraviti vse funkcionalne napake med načrtovanim 
zagotavljanjem kakovosti. Funkcionalni pregledi naj po potrebi vključujejo tudi prilagajanje 
zaslona, sicer pa je svetlost in kontrast zaslona potrebno ohranjati pri nastavitvah, določenih 
ob zagonu (Hoskins et al., 2019). 
1.1.3 Vizualni pregled 
Izvede se temeljit vizualni pregled UZ naprave, sond, kablov in priključkov. Pregled je 
potrebno izvajati in dokumentirati na tedenski ravni. Vendar je dobra praksa pokazala, da je 
priporočljivo izvajati vizualno kontrolo sond in kablov ter pravilno uporabo le-teh med 
vsakodnevno uporabo. Vizualni pregled mora zagotoviti, da ni poškodovanih delov pri 
kolesih, da zavore pravilno delujejo in da ni ostrih robov, ki bi lahko povzročili poškodbe. 
Električne kable je treba pregledati in zagotoviti, da so varno priključeni in nepoškodovani. 
Če obstajajo vidne mehanske ali električne napake, se oprema ne sme klinično uporabljati, 
dokler je ne odpravimo (Hoskins et al., 2019). 
Pregled sond mora zagotavljati, da ni fizičnih poškodb sond, kablov, ali vidnih obrab 
površine sonde. Če se sonda odpira ob robovih ali je vidna kakšna razpoka, je nujno potreben 
test električne varnosti. Fizikalne okvare, ki ne vplivajo na mehansko ali električno varnost, 
ampak vplivajo na primer na sposobnost čiščenja opreme, je treba oceniti za tveganje in po 
potrebi izvesti ukrepe za izboljšanje možnosti čiščenja. Opreme se ne sme uporabljati, če 
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ocena tveganja kaže na pomembno mehansko, električno ali infekcijsko tveganje za paciente 
ali osebje. Pri vizualnem pregledu se lahko ugotovi, če kakšni deli UZ sistema manjkajo, 
npr. sonde (Hoskins et al., 2019). 
1.1.4 Homogenost 
Homogenost pomeni, da pravilno delujejo vsi deli sonde. Najenostavnejši test homogenosti, 
ki ga lahko opravimo vsak dan, je pregled vzorca, ki nastane pri večkratnem odboju od zraka, 
kar prikazuje Slika 2. Takšen vzorec svetlih prog vzporednih z matriko sonde nastane, ko 
sonda oddaja UZ signal neposredno v zrak. Pojav je posledica velike razlike med akustično 
impedanco sonde in okoliškega zraka, kar povzroča večkratne odboje UZ signala med 
zrakom in elementi v sondi. Test homogenosti sonde je treba izvesti z uporabo najvišje 
razpoložljive osnovne frekvence, ki še vedno omogoča prikaz celotne širine in globine 
vzorca odmeva in vso napredno obdelavo. Sonda mora biti čista in brez ultrazvočnega gela 
(Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 2: Vzorec svetlih vzporednih prog, ki je posledica večkratnega odboja UZ na meji iz 
sonde v zrak (vir: Hoskins et al., 2019) 
Na zaslonu morajo biti svetle črte v nizu vzporedne s površino sonde in enakomerne 
svetlosti. Majhne stranske spremembe svetlosti so lahko opazne kot posledica nepravilnosti 
v leči. Z izkušnjami bi moralo biti mogoče razlikovati med manjšimi nehomogenostmi in 
nenavadnimi nehomogenimi vzorci. Primerjava s predhodnimi slikami je lahko koristna pri 
prepoznavanju sprememb. Treba je opozoriti, da so lahko majhne spremembe v vzorcu 
večkratnega odboja v zrak posledica temperaturnih sprememb. Koristno je tudi preklapljanje 
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med vsemi razpoložljivimi frekvencami, saj so nekatere anomalije pri določenih frekvencah 
bolj očitne (Hoskins et al., 2019). 
Iz vzorca, ki nastane pri odboju v zrak, je mogoče ugotoviti tri vrste napake. Prva je odpoved 
elementa, kar se na sliki pokaže kot temen pas v aksialni smeri Napako elementa lahko 
ugotovimo tako, da rob zaponke za papir potegnemo vzdolž matrike elementov sonde. Pri 
tem pazimo, da držimo rob sponke pravokotno na vzdolžno os matrike in je sponka ves čas 
v stiku s sondo. Na Sliki 3 so vidni večkratni odmevi znotraj prečnega preseka sponke, ki se 
zmanjša, ko se s sponko približamo okvarjenemu elementu. Če pride do okvare elementov, 
je potrebno novo ali popravljeno sondo zavrniti (Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 3: Odpoved elementa v vzorcu, ki nastane ob večkratnem odboju UZ v zrak, kot je 
videti s testom sponke (vir: Hoskins et al., 2019) 
Pri sondah z matriko elementov s faznim zamikom, ki omogoča spreminjanje smeri in 
globine fokusa snopa UZ žarkov, interferenca fazno zamaknjenih UZ valovanj zakrije 
nepravilnosti, ki so posledica odpovedi elementa. Zato je pri testu s sponko za papir 
priporočljivo izključiti krmiljenje snopa z M-načinom slikanja. Odpoved elementa je potem 
vidna kot temen pas v aksialni smeri, ki ga prikazuje Slika 4 (Hoskins et al., 2019). 
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Slika 4: Odpoved elementa (temen pas v aksialni smeri na levi) v matriki s fazno 
zamaknjenimi elementi lahko zaznamo s testom s sponko v M-načinu (vir: Hoskins et al., 
2019) 
Pri naslednjem testu ocenimo tveganje uporabe sonde z odpovedjo enega ali več elementov 
in razmislimo o vplivu katerekoli vidne sence pri kliničnem slikanju. Če ne delujeta pravilno 
dva ali več sosednjih elementov, bo to verjetno vplivalo na prikaz z barvnim Dopplerjem. 
Če obstaja sum na takšno napako, je potrebno elektronsko testiranje sonde ali testiranje z 
Dopplerjevim testnim objektom (Hoskins et al., 2019). 
Druga vrsta napake je razslojevanje (Slika 5), pri kateri se odlepijo nekatere plasti sonde. 
Najpogosteje se leča loči od spodnje plasti. Posledica tega je očitna motnja ali zamegljenost 
vzorca odmeva. Ko sondo pritiskamo, plasti dosežejo popoln stik in lahko nastane slika brez 
vidnih napak. V hujših primerih pa je lahko vidna izboklina leče. Takrat je potrebno sondo 
zamenjati (Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 5: Vzorec večkratnega odboja v zrak je na desni videti moten zaradi delnega 
ločevanja slojev znotraj sonde (vir: Hoskins et al., 2019) 
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Tretja vrsta napake je neenakomerna debelina leče. Ta se kaže v vzorcu večkratnega odboja 
v zrak kot odmik od vzporednih črt. Sonda je lahko v proizvodni okvari ali je posledica 
obrabe leč, slednji je pogosteje viden na koncih matrike. Neenakomernost je mogoče 
količinsko določiti z merjenjem globine izbrane črte za odmev v točkah vzdolž sonde 
(Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 6: Vzorec večkratnega odboja, ki kaže na neenakomerno debelino leče (vir: Hoskins 
et al., 2019) 
1.1.5 Občutljivost in šum 
Teste B-načina, občutljivosti le-tega, pulznega Dopplerja in šuma barvnega pretoka je treba 
izvajati v mesečnih intervalih (Hoskins et al., 2019). 
Ob zagonu nove UZ naprave ali ob prejemu nadomestnih oz. zamenjanih ali popravljenih 
sond, so potrebne osnovne meritve določitev toleranc za rutinsko testiranje. Sliko 
večkratnega odboja v zrak je potrebno pridobiti kot sliko za testiranje homogenosti. 
Dobljeno je tako potrebno povečati na maksimum. Lestvico je treba prilagoditi tako, da se 
prikaže celotna globina odmeva v 30-50% globine slike, skupaj z nekaj elektronskega šuma 
na dnu, kot je prikazano na Sliki 7 (Hoskins et al., 2019). 
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Slika 7: Merjenje globine odmeva (vir: Hoskins et al., 2019) 
Prag odmeva je splošna nastavitev ojačanja, pri kateri je izginila najglobja črta odmeva po 
celotni širini, kot prikazuje Slika 8 (Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 8: Puščica prikazuje prvotni položaj najglobljega odmeva, polje označuje posneto 
vrednost ojačanja, pri kateri odmev izgine (vir: Hoskins et al., 2019) 
Prag šuma v B-načinu je skupna nastavitev ojačitve, pri kateri distalni elektronski šum na 
sliki izgine, kot je prikazano na Sliki 9 (Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 9: Prag šuma (polje označuje posneto vrednost ojačitve, pri kateri šum izgine) (vir: 
Hoskins et al., 2019) 
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Ojačitev je treba izključiti, dokler šum popolnoma ne izgine. To lahko preverimo tako, da 
povečamo ojačitev za en korak in ponovno se mora pojaviti šum. Meritev je treba ponavljati, 
dokler upravljavec ni prepričan, da je bil dosežen ponovljiv rezultat (Hoskins et al., 2019). 
Nivoje šuma: 
 pulznega Dopplerja (v nadaljevanju PD, po angleškem izrazu pulsed Doppler), ki 
omogoča zaznavanje spreminjanja značilnosti zvočnih valov, ter s pošiljanjem 
kratkih ter hitrih zvočnih impulzov; tako je mogoče natančno izmeriti hitrost krvi na 
določeni razdalji, v določenem času, in  
 barvnega Dopplerja (v nadaljevanju CF, po angleškem izrazu colour flow), ki 
prikazuje hitrost in smer pretoka krvi v žilah s pomočjo barv, ki so prikazane v žilah 
UZ slike,  
dobimo na podoben način, pri čemer zabeležimo frekvenco prenosa, pozicioniramo vhodni 
razpon ali barvno okno v središču slike v B-načinu ter zmanjšamo ojačenje, dokler se ne 
odpravi PD ali CF šum (Hoskins et al., 2019). 
Prvotno je priporočljivo odstopanje mejne vrednosti odmeva in šuma za ± 4 nivoje; s prakso 
pa se ta vrednost lahko prilagaja (se poveča ali zmanjša) tako, da zajema naključno napako 
znotraj zaporednih meritev. Dobljene rezultate je potrebno zabeležiti (Hoskins et al., 2019). 
Kadar rutinski rezultati kakovosti kažejo na spremembo občutljivosti ali povečanje šuma, je 
potrebno nadaljnje testiranje. Medtem ko bi morali biti ti testi v zmožnosti izvajanja 
izkušenih sonografov, jih zaradi različni razlogov pogosto izvajajo fiziki ali inženirsko 
osebje. Da bi bili ti nadaljnji testi učinkoviti, je treba ob zagonu UZ naprave oz. kakršne koli 
nove ali popravljene sonde, opraviti osnovne meritve in slike. Cilj nadaljnjih testov je 
potrditi spremembo občutljivosti načina B in/ali zmanjšanje razmerja med signalom in 
šumom v načinu B (Hoskins et al., 2019). 
1.2 Rutinsko testiranje 
Teste je treba izvajati mesečno za vse sonde, ki se uporabljajo. V oddelkih, kjer sonde 
uporabljajo na različnih UZ napravah, obstajata dve možnosti za testiranje: 
 sonde se vrne na prvotno UZ napravo za testiranje ali 
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 se naredi meritve za vsako sondo na vsaki UZ napravi. Za vsako sondo se izbere 
ustrezno prednastavitev in se izvaja testiranje. Potrebno je zapisovanje rezultatov na 
obrazce (Hoskins et al., 2019). 
1.2.1 Upravljanje napak 
Cilj programa QA je prepoznati vse spremembe glede na izhodiščno stanje ali uspešnost. Te 
spremembe imenujemo "napake". Nekatere napake ne zahtevajo takojšnjega ukrepanja, če 
so manjše in nimajo pomembnega kliničnega vpliva. Nekatere spremembe pa zahtevajo 
takojšnje ukrepanje, npr. popravilo ali zamenjavo sonde. Ko se napako odkrije, upravljanje 
z le-to pogosto zahteva izkušnje in dobro presojo.  
Ukrepi upravljanja z napakami so odvisni od lokalnih okoliščin in tukaj so podane le splošne 
smernice. Morda je za razvrščanje napak koristno uporabiti sistem semaforja, kjer: 
 zelena ne predstavlja napake,  
 oranžna predstavlja napako, ki ne zahteva takojšnje odprave, lahko pa zahteva nekaj 
ukrepanja,  
 rdeča pa predstavlja napako, ki zahteva takojšnje ukrepanje (Hoskins et al., 2019). 
1.2.2 Revizija 
Vsak sistem kontrole kakovosti potrebuje periodično revizijo (pregled); primerna bi bila npr. 
letna revizija. Revizija rutinske QA bi morala vključevati odgovore na naslednja vprašanja:  
 Ali se testi redno izvajajo?  
 Ali so vsi rezultati v  mejah tolerance?  
 Ali obstajajo dokazi o servisiranju in testiranju električne varnosti v skladu z načrtom 
proizvajalcev?  
Negativni odgovor na katerokoli od teh vprašanj lahko kaže na potrebo po nadaljnjem 
usposabljanju in pregledu. Če se revizija izvede neodvisno, npr. klinični znanstvenik ali 
klinični tehnolog, bi morali razmisliti o izvajanju samih testov, da bi preverili, ali se njihovi 
rezultati ujemajo z rutinskimi rezultati (Hoskins et al., 2019). 
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1.3 Program za kontrolo kakovosti 
Osnovna, rutinska in nadaljnja testiranja, kot je bilo predhodno opisano, skupaj s poročanjem 
o napakah, izboljševalnimi ukrepi in pregledom skoraj dokonča program zagotavljanja 
kakovosti. Manjkajoč in ključen element je sprejemno testiranje. Rezultat le-tega morajo biti 
odobreni ali zavrnjeni in se morajo nanašati na varnost, fizično celovitost, funkcionalnost in 
natančnost opreme, katerega bi bilo potrebno izvajati pri dobavi opreme. Po popravilu ali 
nadgradnji je priporočljivo izvesti sprejemne teste, ki se osredotočajo na vidike UZ naprave 
in njene zmogljivosti. Testiranje mora biti zadovoljivo končano, preden se UZ naprava začne 
uporabljati v klinične oz. diagnostične namene (Hoskins et al., 2019). 
1.4 Preverjanje sprejemljivosti 
Prej opisan vizualni pregled zadostuje za zagotovitev fizične celovitosti in mehanske 
varnosti UZ naprave. Za oceno so potrebni dodatni testi. To so testi električne in zvočne 
varnosti oz. zvočnih izhodov (sem spadajo meritve intenzivnosti, tlaka ali moči, ki jo ustvari 
UZ sonda), funkcionalnosti ter natančnosti (Hoskins et al., 2019). 
1.4.1 Varnost 
Test električne varnosti mora biti skladen s podanimi mednarodnimi standardi, ki jih določa 
International Electrotechnical Commission (Mednarodna elektrotehniška komisija). Ti 
standardi veljajo za široko razpon medicinske opreme, zato v bolnišničnem okolju takšna 




Slika 10: Slike TMTO brez (levo) in iz (desno) sestavljenega slikanja (vir: Hoskins et al., 
2019) 
1.4.2 Funkcionalnost 
Preizkušanje funkcionalnosti (delovanja) mora vključevati predhodno opisano oceno 
homogenosti, in delovanje UZ naprave testirati med slikanjem objektov, ki posnamejo tkivo 
(v nadaljevanju TMTO, po angleškem izrazu tissue mimicking test object) s hitrostjo zvoka 
1540 m/s. Delovanje vseh kontrol UZ naprave, vključno z različnimi načini optičnega branja, 
je treba oceniti, da se zagotovi njihovo delovanje in da imajo pričakovani učinek. Zmanjšanje 
frekvence slikanja bi moralo povečati globino vidnega (Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 11: TMTO, pridobljene brez korekcije hitrosti zvoka (vir: Hoskins et al., 2019) 
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1.4.3 Točnost 
Vse meritve, ki se uporabljajo za nadaljnjo obravnavo s pacientom, morajo biti dovolj 
natančne. Natančnost meritve v B-načinu lahko za večino namenov preverimo z običajnimi 
tarčnimi nitkami, ki vsebujejo TMTO, razporejenimi v vrstice in stolpce. Večina TMTO ima 
nitke z razmikom, primernim za meritve večjega (nad 10 mm) in manjšega (od 0,25 do 
10 mm) obsega. Večina ultrazvočnih meritev se opravi v porodništvu, glede na velikost in 
rast ploda. Linearne meritve je treba preveriti na klinično pomembnih razdaljah v klinično 
pomembnih smereh, npr. 50 mm bočno, da predstavlja dolžino stegnenice ploda; od 2,5 do 
5 mm v aksialni obliki, da predstavlja prosojnost ploda. V podanih primerih so lahko 
odstopanja od ± 1 mm oziroma ± 0,1 mm (Hoskins et al., 2019). 
V B-načinu in pri uporabi Dopplerja se da vse parametre, ki jih izračuna UZ naprava, 
preprosto preveriti s snemanjem izvirnih meritev, ki jih opravi UZ naprava. Če UZ naprava 
uporablja isto metodo, bodo rezultati enaki. Če se pri rezultatih pojavijo odstopanja jih je 
potrebno javiti proizvajalcu. Odstopanja proizvajalcev so pogosto večja od tistih, ki se 
zahtevajo klinično, zato je pametno vključiti klinična odstopanja v specifikacije pred 
nakupom (Hoskins et al., 2019). 
1.5 Testni predmeti 
Za natančno absolutno in relativno QA so potrebni testni predmeti, ki posnemajo tkivo in se 
prikažejo v obliki sivinske lestvice, ter Dopplerjevi testni predmeti. To so različni fantomi, 
ki se lahko uporabljajo za splošne namene testiranja številnih značilnosti slike, ali pa se 
uporabljajo za določene namene, kjer lahko ocenimo enega ali več parametrov slikanja 
(Grazhdani et al.,2018).  
Tabela 2: Seznam nekaterih mednarodnih organizacij, ki so vzpostavile standarde za UZ 
opremo in QA (vir: Hoskins et al., 2019) 
ORGANIZACIJA 




European Federation of Societies for Ultraso-




Institute of Physics and Engineering in Medi-
cine (registered in England and Wales) 
www.ipem.ac.uk 
AIUM American Institute of Ultrasound in Medicine www.aium.org 
ACR American College of Radiology www.acr.org 
IAC 
Intersocietal Accreditation Commission (re-
gistred in USA) 
www.intersocietal.org/echo 
IEC 
International Electrotechnical Commission 
(based in Geneva, Switzerland) 
www.iec.ch 
Fantomi sivinske lestvice preverjajo ločljivost naprave (prostorsko in kontrastno), 
občutljivost in umerjenost, ki ocenjujejo natančnost delovanja UZ naprave (Slika 12 in 13). 
Večina proizvajalcev UZ fantomov oblikuje posebne testne predmete, ki posnemajo tkivo, 
saj je za kakovostno izvajanje QA testov pri UZ potrebno izpolnjevati visoke pogoje. 
Fantomi Dopplerjevega testa pa opravijo oceno Dopplerjevega snopa za globinsko 
penetracijo in občutljivost (smer pretoka), natančno lokacijo volumna vzorca in opravljajo 
meritve hitrosti. Poleg teh pa so še drugi posebni fantomi, ki so potrebni za slikanje 
elastičnosti kvalitativne in kvantitativne različice (Grazhdani et al.,2018). 
 
Slika 12: Fotografija ultrazvočnih testnih fantomov proizvajalca Gammex (vir: Grazhdani 
et al., 2018). 
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Slika 13: Fantom za splošne namene za merjenje penetracije z nizkim kontrastom, s 
katerim lahko merimo prostorsko in kontrastno ločljivost, občutljivost in umerjanje (vir: 
Grazhdani et al., 2018) 
1.5.1 Fantomi 
Z izjemo zapletenih nelinearnih meritev se lahko vsi testi izvedejo s tržno dostopnimi 
testnimi predmeti. Na voljo je širok razpon, vključno z nekaterimi, ki so primerni tako za B-
način kot Dopplerjeva testiranja. Načini testiranja pretoka so po navadi škatle, napolnjene z 
materialom, ki simulira tkivo (Hoskins et al., 2019). 
Na voljo so številni materiali, vključno z vodnim gelom, kondenziranim mlekom in 
uretansko gumo. Večina TMTO imajo hitrost zvoka blizu 1540 m/s, vendar se sčasoma lahko 
izsušijo in zahtevajo obnovo s stani proizvajalca. Uretan ali drugi trdni elastični materiali so 
bolj stabilni, vendar se njihovo slabljenje z naraščajočo frekvenco hitreje povečuje (Hoskins 
et al., 2019). 
Uretan ima hitrost zvoka približno 1450 m/s. Tako hitrost zvoka kot oslabitev uretana sta v 
večji meri odvisni od temperature kot druge TMTO, kar vpliva na obnovljivost meritev 
kakovosti (Hoskins et al., 2019).  
Med uporabo je treba testni predmet postaviti na čvrsto in ravno površino. Če je bil testni 
predmet shranjen v nenavadno hladnem ali toplem okolju, je morda pametno, da ga pustimo 
30–60 minut, da se pred uporabo enakomerno uravnoteži. Če ima testni objekt vrtino, se ta 
napolni z vodo iz pipe. Treba je opozoriti, da morajo biti sonde ponekod v dobri zvočni 
povezavi po celotni dolžini, kar lahko povzroči težave pri konveksnih matrikah, če je vrtina 
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plitva ali če je uporabljenega premalo gela. Tu je vredno omeniti nekaj praktičnih točk. Če 
se v fantomu uporablja voda, je običajno, da se pojavlja vrsta odmeva, ki je povezana z 
odmevi iz vodne gladine. Ti so bolj dražeči kot zavajajoči, vendar jih je mogoče zmanjšati z 
uporabo nekaj vlažnega papirja na koncih sonde. Pomembnejša ugotovitev je, da je hitrost 
zvoka v vodi nižja od hitrosti v večini testnih predmetov, kar lahko vodi v lom. Za tukaj 
opisane teste, razen natančnosti, to ne bo povzročalo pomembnih težav. Za razliko od 
klinične situacije, v kateri lahko močnejši potisk sonde pomaga, ker povzroči lokalno 
popačenje površine kože. Pomembno je, da ne pritiskate na zgornjo površino testnega 
predmeta. Običajno so izdelani iz polietilena z nizko gostoto in se zlahka popačijo, ter 
poškodujejo. Poleg tega je mogoče vse tarče znotraj predmeta potisniti iz položaja, če je 
uporabljena odvečna površinska sila (Hoskins et al., 2019).  
1.5.2 Testni predmeti za B-način 
Da bi ustvarili pikčasti vzorec, podoben vzorcu mehkih tkiv, dodamo primeren material 
majhnega premera za razprševanje (npr. grafitni prah). To je vse, kar je potrebno za merjenje 
občutljivosti. Vendar večina TMTO vsebuje različne tarče, vključno z najlonskimi nitkami 
z majhnim premerom, ki vsebujejo material z drugačnimi lastnostmi razpršitve. Nitke so 
zasnovane za testiranje natančnosti merilca in ločljivosti sistema. Ker se ločljivost razlikuje 
v treh pravokotnih ravninah (aksialna, stranska, debelina rezine) in se spreminja tudi po 
globini, mora to omogočiti nastavitev filamentov.  
V klinični praksi orientacija lezije verjetno ne bodo postavljene prečno na ultrazvočni snop, 
kar pa lahko tarčam testnih predmetov te vrste zmanjša sposobnost UZ naprave. Eden od 
načinov za reševanje tega je uporaba tarče, ki je kroglaste in ne valjaste oblike, saj s tem 
dosežemo simetrijo v vseh ravninah (Hoskins et al., 2019). 
1.5.3 Dopplerjevi testni predmeti 
Zasnova testnih objektov, primernih za Doppler, je težja kot za slikanje v načinu B, saj mora 
Dopplerjev testni objekt vključevati premikajoči se cilj, da simulira gibljivo kri. 
Komercialno so na voljo dve vrsti testnega predmeta s premikajočimi se cilji: strunski 
fantom in fantom pretoka (Hoskins et al., 2019). 
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V strunskem fantomu premikajoči niz simulira gibljivo kri. Sestavine nizov fantoma so 
prikazane na Sliki 14 (Hoskins et al., 2019).  
 
Slika 14: Sestavni deli strunskega fantoma (vir: Hoskins et al., 2019) 
Izbira vrvice je pomembna, saj je treba primerjati lastnosti razpršitve krvi. Filamenti, na 
primer bombaž in svila, so spiralno naviti, s ponovljenim vzorcem na razdaljah, ki so 
primerljivi z valovno dolžino ultrazvoka. Ta ponovitveni vzorec povzroči razkropitev z 
visoko amplitudo po določenih smereh, kar izkrivlja Dopplerjev spekter, zaradi česar je ta 
vrsta žarilne nitke neprimerna. Uporaba komercialnih sistemov, ki temeljijo na spiralno 
navitih nitkah, se odsvetuje. Primerna nitka je guma O-obroča, saj ta razprši ultrazvok v vseh 
smereh podobno kot kri. Najpomembnejša lastnost fantoma je, da je mogoče hitro izmeriti 
hitrost. Resnična hitrost vrvice se lahko izračuna iz hitrosti vrtenja pogonskega kolesa. 
Naprava je še posebej primerna za preverjanje ocene hitrosti z uporabo Dopplerja. Strunski 
fantom je razmeroma preprost sistem za nastavitev in uporabo, njegova velikost omogoča 
uporabo le-tega, kot prenosni testni objekt (Hoskins et al., 2019). 
Fantom pretoka simulira pretok krvi v posodi. Sestavni deli pretočnega fantoma so prikazani 
na Sliki 15 (Hoskins et al., 2019). 
 
Slika 15: Sestavni deli fantoma pretoka (vir: Hoskins et al., 2019) 
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Glavno merilo oblikovanja je, da morajo akustične lastnosti tkiva oponašati oz. posnemati 
kri in, da je potrebno posodo uskladiti s človeškimi tkivi. Da dobimo lastnosti tkiv ponavadi 
uporabimo material na osnovi gela. Uprizoritev krvi mora imeti pravilno viskoznost 
(lastnost, od katere je odvisna hitrost pretakanja tekočin), pa tudi pravilne zvočne lastnosti. 
Primerno uprizoritev krvi so opisali v članku avtorjev Ramnarine KV, Nassiri DK, Hoskins 
PR in Lubbers, z naslovom »Validation of a new blood mimicking fluid for use in Doppler 
flow test objects«, ki temelji na uporabi najlonskih delcev, suspendiranih v raztopini 
glicerola in dekstrana. Ujemanje zvočnih lastnosti arterije je veliko težje. Materiali na osnovi 
gume, kot je lateks (hitrost zvoka ∼1600 m/s), imajo pravilno akustično hitrost, vendar je 
slabljenje veliko in nelinearno. Nekateri komercialno dostopni testni predmeti temeljijo na 
uporabi silikonskih cevi (hitrost zvoka 1000 m/s), zato je kalibracija srednje hitrosti s 
pomočjo teh naprav nezanesljiva. Proizvajalci testnih predmetov še naprej razvijajo svoje 
izdelke in fantom pretoka z najlonskimi cevmi z gostoto, hitrostjo zvoka in slabljenjem, ki 
se dobro ujemajo s človeškim mehkim tkivom. V raziskovalnih laboratorijih lahko 




Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature preučiti kontrolo kvalitete 
ultrazvočnih diagnostičnih medicinskih naprav, ter opisati in primerjati pristope kontrole 
kvalitete, ki temeljijo na različnih smernicah. 
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3 METODE DELA 
Za diplomsko nalogo smo uporabili metodo sistematičnega pregleda literature in kvalitativne 
analize podatkov. V pregled smo vključili raziskave, ki so bile izvedene na področju kontrole 
kakovosti ultrazvočnih naprav od leta 2008 naprej. QA ultrazvočnih naprav je dobro 
raziskano in opisano področje, zato je bilo število zadetkov pri iskanju visoko. V analizo 
smo vključili vire, ki ustrezajo kriterijem, ki so predstavljeni v nadaljevanju. Literaturo smo 
iskali s ključnimi besedami v angleškem in slovenskem jeziku. Kljub poskusu iskanja tudi 
slovenske literature, so vsi uporabljeni viri v angleščini. 
3.1 Viri dokumentov 
V prvem delu smo na podlagi naslova določili ključne besede, ki se nanašajo na raziskovano 
področje. Le-te smo v različnih kombinacijah vnašali v tri spletne podatkovne baze. To so 
DiKUL (Digitalna knjižnjica Univerze v Ljubljani), Google Učenjak in Pub Med Central. 
3.2 Metode identifikacije dokumentov 
Vse dokumente smo iskali s pomočjo ključnih besed v slovenskem in angleškem jeziku. Ker 
v slovenskem jeziku ni bilo veliko ustreznih zadetkov, smo se kasneje osredotočili le na vire 
v angleščini. Vire smo iskali z naslednjimi ključnimi besedami: ultrasound quality assurance, 
sonography quality assurance, ultrasound quality check, quality control ultrasound. 
Omenjene ključne besede smo v iskalnike digitalnih zbirk podatkov vpisovali v različnih 
kombinacijah. 
Najdene dokumente smo najprej na podlagi naslova in izvlečka pregledali in izključili vse 
dokumente, ki se niso nanašali na zahtevano področje. Izključili smo dokumente, ki niso bili 
izvirni znanstveni članki ali niso zajemali vsebine kontrole kakovosti ultrazvočnih naprav. 
Nato smo izključili še vse podvojene dokumente. Na koncu smo članke v celoti prebrali in s 
tem preverili, ali je bil izključitveni postopek ustrezen. 
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3.3 Metode izbora dokumentov za vključitev v analizo 
Merila za vključitev v analizo so bila naslednja: 
 dokumenti, ki se zajemajo in se nanašajo na raziskave, narejene na področju kontrole 
kvalitete ultrazvočnih naprav, 
 dokumenti, ki so nastali vključno od leta 2008 naprej, 
 dokumenti, ki so dostopni v celotnem besedilu, 
 dokumenti, ki so bili objavljeni v angleškem jeziku, 
 dokumenti, ki so bili objavljeni v slovenskem jeziku. 
Merila za izključitev v analizo pa so bila: 
 dokumenti, ki niso zajemali in se niso nanašali na področje kontrole kakovosti 
ultrazvočnih naprav,  
 dokumenti, ki so nastali pred letom 2008, 
 dokumenti, ki niso bili dostopni v polnem besedilu, 
 dokumenti, ki so bili v drugih, nam nerazumljivih jezikih, 
 dvojniki dokumentov, 
 raziskave, ki se ukvarjajo s kontrolo kakovosti drugih naprav. 
3.4 Metode ocene kvalitete študij 
Pri ocenjevanju kvalitete raziskav, ki so vključene v sistematični pregled, smo pregledovali 
nekatere glavne značilnosti. Pri tem smo upoštevali naslednje podatke: 
 naslov, 
 državo raziskave, 
 leto raziskave, 
 zasnovo raziskave, 
 metode, 
 rezultate in zaključke.  
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4 REZULTATI 
4.1 Potek in rezultati izbire dokumentov v sistematični pregled  
Z iskanjem po vseh treh spletnih podatkovnih bazah smo našeli veliko število zadetkov, zato 
smo uporabil izključitvene faktorje že v prvem koraku. Tako smo dobili skupno 5018 
zadetkov. Po uporabi izključitvenih faktorjev smo pri izbranih elektronskih virih pregledali 
naslove in izključili dokumente, ki niso zajemali področja kontrole kakovosti ultrazvočnih 
naprac. Naslednja metoda je bila izključevanje po ustreznosti naslova ter izvlečka, nato pa 
smo izključil še podvojene dokumente. Na koncu smo vse izbrane vire v celoti prebrali in 
neustrezne izključili. Slika 16 prikazuje potek izbire dokumentov, ki smo jih vključili v 
sistematični pregled. 
 
Slika 16: Diagram poteka izbire dokumentov za vključitev v sistematični pregled literature 
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4.2 Opis glavnih značilnosti raziskav 
V sistematični pregled smo vključili 7 virov, ki so primerni za pregled in analizo. 
Predstavljeni so v spodnjih tabelah. Viri si sledijo po letih objave od najstarejšega do 
najmlajšega. Zapisali smo naslov vira v angleškem (izvirnem) in slovenskem jeziku, avtorje, 
leto objave, vrsta študije, državo in ključna spoznanja. 
Tabela 3: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2008, ki je bil vključen v analizo 
NASLOV 
(v angleščini in slovenščini) 
Routine Quality Assurance for Diagnostic Ultrasound 
Equipment (Rutinsko zagotavljanje kakovosti ultra-
zvočne opreme) 
AVTORJI 
Evan J. Boote, Flemming Forsberg, Brian S. Garra, Jo-
hathan Ophir, Karen J. Ophir, James A. Zagzebski 
LETO OBJAVE 2008 
VRSTA ŠTUDIJE Pregledna študija 
DRŽAVA Združene države Amerike 
KLJUČNA SPOZNANJA 
Opisan je osnovni program QA za klinično UZ opremo. 
Sestavljen je iz rutinskih pregledov, ki jih dnevno izvaja 
sonograf (da se zagotovi čistoča in varnost programske 
opreme) ter iz praktičnih pregledov, ki se izvajajo na 
dnevni ali letni ravni (z njimi se zagotavlja prikaz in de-
lovanje slike). Sonografi, zdravniki ali drugo tehnično 
osebje, vključno z medicinskimi fiziki in inženirji, lahko 
te postopke izvajajo brez težav. AIUM določa smernice 
za zagotavljanje QA. Navedeni so postopki zagotavljanja 
QA, ki jih je mogoče upoštevati pri postavitvi in vzdrže-
vanju opreme za zagotavljanje kakovosti opreme, ki so 
namenjeni UZ napravam. AIUM priporoča, da klinične 
ustanove določijo nekoga, ki bo odgovoren za izvajanje 
kontrole kakovosti. 
Tabela 4: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2010, ki je bil vključen v analizo 
NASLOV 
(v angleščini in slovenščini) 
Quality assurance in diagnostic ultrasound 
(Zagotavljanje kakovosti diagnostičnega ultrazvoka) 
AVTORJI Outi Sipiläa, Vilma Mannilaa, Eija Vartiainenc 
LETO OBJAVE 2010 
VRSTA ŠTUDIJE Eksperimentalna študija 
DRŽAVA Finska 
KLJUČNA SPOZNANJA 
V velikem radiološkem centru so želeli vzpostaviti 
praktični protokol za zagotavljanje kakovosti ultrazvoka. 
Opravili so fantomske meritve in vizualne pregled 
fizičnih napak pri različnih sondah. 
Protokol za zagotavljanje kakovosti je bil sestavljen iz: 
- testa sonde (sistem FirstCall), 
- fantomske meritve (CIRS fantom), 
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- vizualni pregled fizičnih napak (ohišje, kabli, 
gumbi). 
Tabela 5: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2012, ki je bil vključen v analizo 
NASLOV 
(v angleščini in slovenščini) 
Guidelines for Technical Quality Assurance of 
Ultrasound devices (B-Mode) (Smernica za tehnično 
zagotavljanje kakovosti ultrazvočnih naprav (B-način)) 
AVTORJI 
C. Kollmann, C. deKorte, N. J. Dudley, N. Gritzmann, K. 
Martin, D. H. Evans 
LETO OBJAVE 2012 
VRSTA ŠTUDIJE Pregledna študija 
DRŽAVA Združene države Amerike 
KLJUČNA SPOZNANJA 
Smernice ponujajo in povzamejo primerne postopke in 
procese ocenjevanja, za optimalno tehnično 
zagotavljanje kakovosti.  
Ta smernica vsebuje 4 stopnje: 
1. stopnja – testi učinkovitosti, 
2. stopnja – testi s testnimi predmeti, 
3. stopnja – napredni testi s testnimi predmeti, 
4. stopnja – test zvočnega indeksa in temperature 
(neobvezno). 
Tehnično ocenjevanje sodobne opreme zahteva dejansko 
poznavanje predpisov, metod in preskusne opreme. Ta 
koncept vsebuje 4 stopnje pregledov tehničnega 
zagotavljanja kakovosti (v nadaljevanju TQA, po 
angleškem izrazu Quality assurance Technical Quality 
Assurance). Za spremljanje sprememb ali poslabšanja je 
treba v primernih intervalih izvajati iste teste z uporabo 
standardiziranega protokola in zagotovitev učinkovitega 
ukrepanja. 
Tabela 6: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2014, ki je bil vključen v analizo 
NASLOV 
(v angleščini in slovenščini) 
BMUS guidelines for the regular quality assurance 
testing of ultrasound scanners by sonographers (BMUS 
smernice za redno preverjanje kakovosti ultrazvočnih 
naprav s strani sonografov) 
AVTORJI 
Nick Dudley, Stephen Russell, Barry Ward and Peter 
Hoskins 
LETO OBJAVE 2014 
VRSTA ŠTUDIJE Pregledna študija 
DRŽAVA Združeno kraljestvo 
KLJUČNA SPOZNANJA 
Smernice BMUS so namenjene sonografom za uspešno 
zagotavljanje kakovosti na ultrazvočnih napravah.  
Obstajajo tri stopnje kakovosti: 
1. stopnja: nadzor okužbe in poškodb UZ naprave, 
2. stopnja: osnovno testiranje UZ naprave in sonde, 
3. stopnja: nadaljnje testiranje UZ naprave in sonde. 
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Smernice vsebujejo podrobne naloge, priporočeno 
pogostost izvajanja, ustrezne stopnje ukrepov in ukrepe, 
ki jih je treba izvesti v primeru odkritja napake. Kadar 
pride do napake je treba obvestiti odgovorno osebo, npr. 
vodjo oddelka ali oddelek za medicinsko fiziko. 
Tabela 7: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2017, ki je bil vključen v analizo 
NASLOV 
(v angleščini in slovenščini) 
A review of the recommendations governing quality 
assurance of ultrasound systems used for guidance in 
prostate brachytherapy (Pregled priporočil, ki urejajo 
zagotavljanje kakovosti ultrazvočnih sistemov, ki se 
uporabljajo za vodenje pri brahiteterapiji prostate) 
AVTORJI 
Andrea Jane Doylea, Deirdre M. Kingb, Jacinta E. 
Brownea 
LETO OBJAVE 2017 
VRSTA ŠTUDIJE Pregled literature 
DRŽAVA Irska 
KLJUČNA SPOZNANJA 
Cilji programa kakovosti za UZ sisteme so zagotoviti 
dosledno in sprejemljivo raven delovanja sistema, odkriti 
napake ter dokumentirati kakršnokoli poslabšanje. Prva 
raven testov je »Uporabniški test«, s katerim se zagotovi, 
da UZ sistem deluje pravilno. Druga raven testov je 
"tehnični test", ki se priporoča predvsem za zagotavljanje 
kakovosti in sprejemljivosti. »Napredni testi« se ne 
izvajajo redno. Dober testni fantom pa mora biti klinično 
zasnovan za oceno UZ sistema v okviru klinične uporabe, 
poleg tega pa mora biti sposoben zaznati težave, preden 
le-te imajo klinični vpliv. 
Tabela 8: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2018, ki je bil vključen v analizo 
NASLOV 
(v angleščini in slovenščini) 
Quality assurance of ultrasound systems (Zagotavljanje 
kakovosti ultrazvočnih sistemov) 
AVTORJI 
Grazhdani H., David E., Ventura Spagnolo O., Buemi F., 
Perri A., Orsogna N., Gigli S., Chimenz R. 
LETO OBJAVE 2018 
VRSTA ŠTUDIJE Pregled literature 
DRŽAVA Italija 
KLJUČNA SPOZNANJA 
Zagotavljanje kakovosti UZ sistemov je skladno s 
skrbnim in preventivnim vzdrževanjem naprave za 
zagotavljanje natančnih zmogljivosti. Uporabnik mora 
dnevno opazovati optimalno delovanje UZ sistema, o 
morebitnih pomanjkljivostih ali napakah pa takoj 
obvestiti in jih popraviti. Diagnostične slike UZ lahko 
dobimo s kakovostno napravo v optimalnih delovnih 
pogojih v kombinaciji s spretnim upravljanjem 
uporabnika pri spreminjanju značilnosti opreme. Za 
optimalno delovanje UZ sistema so potrebni postopki 
zagotavljanja kakovosti, ki se izvajajo na podlagi 
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načrtovanega programa. Ključnega pomena je, da na 
polletni ali letni ravni potrdimo, da je kakovost slike v 
skladu s predpisanimi standardi. Uporaba testnih 
predmetov je potrebna za osnovni nivo testiranja 
kakovosti UZ naprave, saj ji daje natančno oceno, ki je 
potrebna za zagotovitev nadzora kakovosti. Uporabnika 
je potrebno seznaniti s potrebnim QA znanjem in hkrati 
predstaviti najsodobnejše metode najprimernejše 
kontrole kakovosti testnih metod QA. 
Tabela 9: Glavne značilnosti dokumenta iz leta 2018, ki je bil vključen v analizo 
NASLOV 
(v angleščini in slovenščini) 
An easy-to-handle speed of sound test object for skills 
labs using additive manufacturing (RAPTUS – SOS) 
(Enostavno uporabno testno telo za hitrost zvoka 
narejeno z uporabo aditivnega postopka) 
AVTORJI Kollmanna C., Dubravský D., Kraus B. 
LETO OBJAVE 2018 
VRSTA ŠTUDIJE Raziskovalna študija 
DRŽAVA Avstrija 
KLJUČNA SPOZNANJA 
V tej študiji je predstavljen preprost testni predmet in 
njegova zasnova, v celoti izdelan z uporabo 3D tiskalnika 
(imenovan RAPTUS-SOS), ki je sestavljen samo iz 
enega, ultrazvokom primernega, termo plastičnega 
materiala. Predmet vsebuje 2 predelka s tankimi nitkami 
in cevkami, ki jih je mogoče napolniti s tekočimi snovmi. 
4.3 Rezultati analize vsebine dokumentov 
Viri, vključeni v našo diplomsko nalogo, so nastajali od leta 2008 do 2018, po različnih 
državah sveta, in sicer v Avstriji (Kollmann et al., 2019), na Finskem (Sipilä et al., 2011), 
Irskem (Doyle et al., 2017), v Italiji (Grazhdani et al., 2018), Združenem kraljestvu (Dudley 
et al., 2014) in v Združenih državah Amerike (Boote et al., 2008; Kollmann et al., 2012). 
Vrsta vključenih študij je bila raznolika. Vključili smo pregledne študije (Boote et al., 2008; 
Dudley et al., 2014; Kollmann et al., 2012), dva pregleda literature (Doyle et al., 2017; 
Grazhdani et al., 2018), eno eksperimentalno (Sipilä et al., 2011) in eno raziskovalno študijo 
(Kollmann et al., 2019). 
Vsi viri so raziskovali kontrolo kakovosti UZ naprav, ali del le-te. V našo diplomo smo 
vključili določene vsebine posameznih virov: 
 sestavo fantoma (Grazhdani et al., 2018; Kollmann et al., 2019), 
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 kdo izvaja QA teste (Boote et al., 2008; Dudley et al., 2014; Kollmann et al., 2012), 
 sestavo in pogostost izvajanjaja QA testov (Boote et al., 2008, Dudley et al., 2014, 
Kollmann et al., 2012), 
 nego opreme (Grazhdani et al., 2018; Kollmann et al., 2012), 
 cilje QA (Doyle et al., 2017; Kollmann et al., 2012), 
 opravljanje zračnega testa (Dudley et al., 2014; Grazhdani et al., 2018), 




Namen sistematičnega pregleda je bil raziskati, kaj je kontrola kvalitete ultrazvočnih naprav, 
ter opisati in primerjati pristope kontrole kakovosti, ki temeljijo na različnih smernicah. Na 
podlagi analiziranih virov ugotavljamo, da obstaja več načinov izvedbe QA testov. Ti so si 
med seboj podobni, a se v določenih pristopih (smernicah) razlikujejo. 
5.1 Vzdrževanje ultrazvočne opreme 
Kollmann et al. (2012) navajajo, da je higiensko čiščenje UZ opreme, vključno s sondami, 
nadzorno ploščo, monitorjem in zunanjimi napravami, potrebno opravljati vsakič pred 
pregledom pacienta. S tem se strinjajo tudi avtorji Grazhdani et al. (2018), le da ti poudarjajo, 
da je čiščenje opreme pomembna tudi med samo uporabo UZ naprave. Prav tako priporočajo 
vključevanje čiščenja prostorov, kjer se izvaja UZ diagnostika. Ugotavljajo, da zaradi 
nepravilnega vzdrževanja UZ opreme pride do kopičenja prahu v električnih sestavnih delih, 
to pa lahko vodi do nepravilnega delovanja računalnika in delov UZ naprave. Ker pa je 
pravilno delovanje UZ opreme zelo pomembno pri diagnosticiranju in upravljanju naprave, 
je vzdrževanje UZ opreme še toliko bolj pomembno. 
5.2 Sestava fantoma 
Grazhdani et al. (2018) in Kollmann et al. (2019) navajajo, da je fantom sestavljen iz snovi, 
ki je po sestavi podobna človeškemu tkivu. Ultrazvočni signal se zato po fantomu širi s 
povprečno hitrostjo 1540 m/s, ki ustreza hitrosti širjenja po človeškem (pravem) tkivu. 
Kollmann et al. (2019) opisujejo fantom, ki je napolnjen s preprostimi tekočinami, kot so: 
razplinjena voda, slana voda, mešanica glicerolne vode, koruzno olje in kondenzirano mleko. 
Grazhdani et al. (2018) pa so sestavili fantom iz vodnega gela in delcev grafita. Avtorji Sipilä 
et al. (2011) ne navajajo podrobne sestave, ampak le omenjajo model fantoma, ki so ga 
uporabljali. To je bil fantom CIRS modela 040. 
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5.3 Cilji QA testov 
Cilja, ki ju predpisujejo Kollmann et al. (2012) za zagotavljanje QA ultrazvočnih sistemov, 
sta zagotavljanje, da je UZ sistem varen in da deluje dosledno v klinični praksi, s čimer se 
strinjajo tudi Doyle et al. (2017). Zraven pa navajajo še sprejemljivo delovanje UZ sistema, 
odkrivanje napak in dokumentiranje v primeru poslabšanja sistema. 
5.4 Kdo izvaja QA teste 
Izmed vseh 7 člankov, ki opisujejo QA smernice, smo v 3 zasledili, kdo jih opravlja. Boote 
et al. (2008) poročajo, da naj klinične ustanove same določijo posameznika, ki bo odgovoren 
za izvajanje QA. Če je na voljo medicinski fizik ali inženir, je ta običajno usposobljen za 
splošne tehnike zagotavljanja QA. Pri številnih kliničnih ustanovah, kjer nimajo na voljo 
medicinskega fizika ali inženirja, pa teste izvaja in vodi sonograf, zdravnik ali drug 
usposobljen uslužbenec. V slednjem članku sva ugotovila, da lahko 2 nalogi QA testov 
opravlja čistilka. Tabela 10 prikazuje, kako delo dodeljujejo Boote et al. (2008) posameznim 
odgovornim osebam. 
Tabela 10: Dodeljevanje dela posameznim odgovornim osebam (vir: Boote et al., 2008) 
DEJAVNOST 
IZVAJALEC 
S Č MF Z 
Čiščenje gela iz UZ nadzorne plošče. X    
Čiščenje gela iz sond. X    
Preverjanje morebitnih poškodb kablov sond. X    
Čiščenje v primeru razlitja telesnih tekočin (kri) ali nevarnih 
snovi. 
X X   
Čiščenje UZ monitorja. X    
Preverjanje, če so poškodovani napajalni kabli ali kabli za pove-
zavo s komunikacijskim sistemom za arhiviranje slik. 
X    
Preverjanje pravilnega delovanja stikal in gumbov na konzoli 
UZ naprave. 
X    
Čiščenje prahu iz zračnih filtrov na konzoli. X    
Vizualno pregledovanje naprave. X    
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Temeljito čiščenje prahu in umazanije na UZ konzoli in na drugi 
opremi v pregledovalnem prostoru. 
X    
Temeljito čiščenje pregledovalnega prostora.  X   
Preverjanje nastavitve svetlosti in kontrastnosti monitorja. X    
Preverjanje, če je v celoti prikazana sivinska lestvica. X    
Preverjanje ujemanja nivojev sivin na monitorju UZ sistema z 
nivoji sivin na monitorjih PACS-a. 
X    
Pregled senc in prog na UZ sliki. X    
Preverjanje, da so kabli, ohišja in površine sond brez razpok in 
razbarvanj. 
X  X X 
Preverjanje uniformnosti sonde. X  X X 
Preverjanje največje globine vizualizacije. X  X X 
Preverjanje zaznavanja in slikanje tarče. X  X X 
Preverjanje natančnega merjenja razdalje. X  X X 
 Legenda: S – sonograf, Č – čistilka, MF – medicinski fizik, Z – zdravnik 
Spodnji Graf 1 pregledno prikazuje število dejavnosti, ki jih pripisujejo Boote et al. (2008) 
posamezni odgovorni osebi: sonografu, čistilki, medicinskemu fiziku in zdravniku. 
Razvidno je, da največ dejavnosti (19) opravlja sonograf, 5 jih opravljata medicinski fizik in 
zdravnik, najmanj dejavnosti pa opravlja čistilka, in sicer 2. 













sonograf čistilka zdravstveni fizik zdravnik
Število dejavnosti
sonograf čistilka zdravstveni fizik zdravnik
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V članku Dudley et al. (2014) so smernice za uspešno zagotavljanje kakovosti namenjene 
sonografom, članek Kollmann et al. (2012) pa narekuje 4 stopnje pregledov TQA, ki 
zahtevajo različne veščine osebja: 
 testi 1. stopnje so namenjeni kliničnim uporabnikom z osnovnim usposabljanjem, 
 testi 2. stopnje so namenjeni osebju z določenim tehničnim usposabljanjem, 
 testi 3. stopnje so namenjeni osebju s tehničnim usposabljanjem, 
 testi 4. stopnje so namenjeni osebju s posebnim usposabljanjem ali specializiranim 
laboratorijskim objektom. 
Postopki 1. in 2. stopnje so namenjeni kliničnemu osebju z osnovnimi znanji in 
kvalifikacijami QA, medtem ko sta 3. in 4. stopnja namenjeni tehničnemu osebju, ki je 
zaključilo ustrezne tečaje usposabljanja. 
5.5 Ravnanje v primeru ugotovljene napake 
Avtorji Dudley et al. (2014) in Grazhdani et al. (2018) navajajo, da mora uporabnik o 
morebitnih pomanjkljivostih ali ugotovljenih napakah takoj obvestiti za to odgovorno osebje 
in napake popraviti. Dudley et al. (2014) pa podrobno navajajo, da so te odgovorne osebe 
vodje oddelka ali oddelek za medicinsko fiziko, kjer določajo nadaljnje ukrepe. 
5.6 Opravljanje zračnega testa 
Dudley et al. (2014) opisujejo izvajanje zračnega testa, posnetega na osnovni liniji. Izbrati 
je potrebno ustrezno nastavitev, in sicer: 
 osnovno frekvenco (ne višjo harmonično);  
 spremeniti izhodni signal (output) na 100%;  
 nastaviti ojačitev na maksimum, 
 prestaviti drsnike na sredino oziroma v osnovni nivo (za kompenzacijo ojačitve 
časovno zamaknjenega signala), 
 izbrati enojni fokus (naj bo čim bližje sondi),  
 izklopiti vse funkcije za napredno obdelovanje slike, kot so : 
 sestavljanje,  
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 trapezoidno slikanje in  
 procesiranje prilagajanja slike v realnem času. 
Dobljeni UZ sliki (Dudley et al., 2014; Grazhdani et al., 2018) morata prikazovati niz linij, 
ki so vzporedne s površino sonde. Vzorec je lahko posledica neke simetrične strukture, ta pa 
je posledica delovanja snopa (Dudley et al., 2014). Dudley et al. (2014)  vsako spremembo 
vzorca odzivnosti opisujejo kot osip. Potrebno je prilagoditi lestvico, da je celotna površina 
sonde na sliki in da odmevi zasedejo vsaj 25% globine UZ slike. Izmeriti in posneti je 
potrebno razdaljo od vrha slike do najglobljega vidnega odmeva v središču slike (Slika 17). 
 
Slika 17: Merjenje vzorca zračne odzivnosti (občutljivosti) od vrha slike do najgloblje 
vidne črte odmeva (vir: Dudley et al., 2014) 
Grazhdani et al. (2018) pa opisujejo spremembo kot piko oz. liso, katero je potrebno 
razlikovati od šuma (šum je nihajoč odmev, ki se premika med okvirji, medtem ko je pika 
oz. lisa nespremenljiv vzorec odmevov). Šum je jasnejši v globinah, kjer so odmevi šibki in 
takrat šum prevladuje. Uporabnik lahko nato kalibrira tako, da zmanjša celotno ojačitev do 
točke, kjer je šum minimalen, a so odmevi še vedno jasni. 
Slika 18 prikazuje niz linij vzporednih s površino sonde, ki nastanejo zaradi neusklajenosti 
impedance med sondo in zrakom. 
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Slika 18: Delovanje sonde pri zračnem testu (vir: Grazhdani et al., 2018) 
V obeh člankih (Dudley et al., 2014; Grazhdani et al., 2018) smo opazili podobnost v tem, 
da se vidne spremembe ob koncu zračnega testa posnamejo in zabeležijo. 
5.7 Sestava in pogostost izvajanja QA testov 
Iz člankov (Boote et al., 2008; Dudley et al., 2014; Kollmann et al., 2012) smo ugotovili, da 
se sestave testov za zagotavljanje QA med seboj razlikujejo. Avtorji Boote et al. (2008) 
predpisujejo 2 stopnji, Dudley et al. (2014) 3 stopnje, Kollmann et al. (2012) pa  predpisujejo 
4. 
V raziskavi (Dudley et al., 2014) se testi QA razdelijo v 3 stopnje:  
1. stopnja – nadzor okužbe in poškodb UZ naprave (podrobne dejavnosti in izvajanje 
le-teh prikazuje Tabela 11), 
Tabela 11: Nadzor okužbe in poškodb UZ naprave (1. stopnja) 
DEJAVNOST 
IZVAJANJE 
VD D T M 
Čiščenje gela iz ultrazvočne sonde in kablov po vsakem pacientu. X    
Varno shranjevanje sond, kadar niso v uporabi. X    
Preprečevanje ogroženosti UZ naprave s preverjanjem koles in 
pravilnim odlaganjem kablov. 
X   
 
Čiščenje prahu in gela iz monitorjev.  X   
 35 
Preverjanje pravilnega delovanja glavnih elementov UZ naprave.  X   
Preverjanje sond, ki so bile med uporabljenimi, če je bila narejena 
kakšna škoda. 
 X  
 
Pregled stikal in gumbov, če so prisotne kakšne poškodbe.   X  
Pregled kablov sond, omrežnega kabla, priključkov, ter ostalih 
kablov, če imajo kakšne poškodbe. 
  X 
 
Pregled ultrazvočne naprave,  če so prisotne poškodbe, kot so raz-
poke in praske. 
  X 
 
Test delovanja koles in njihovih zavor.   X  
Pregled zračnih filtrov.   X  
Legenda: VD – večkrat dnevno, D – dnevno, T – tedensko, M – mesečno 
2. stopnja – osnovno testiranje UZ naprave in sond (podrobne dejavnosti in izvajanje 
le-teh prikazuje Tabela 12), 
Tabela 12: Osnovno testiranje UZ naprave in sonde (2. stopnja) 
DEJAVNOST 
IZVAJANJE 
VD D T M 
Pregled, ali so nastavitve svetlosti in kontrasta monitorja ustrezno 
nastavljene. 
 X  
 
Pregled, ali je sivinska lestvica v celoti prikazana.  X   
Pregled, da se nivoji sivin na monitorju ultrazvočnega sistema uje-
majo z nivoji sivin na monitorjih PACS-a. 
 X  
 
Pregledovanje slik, če so na njih prisotne sence ali proge, katere 
povzročijo izpadli elementi sond. To je potrebno izvesti za vse 
sonde, ki so bile v uporabi tisti dan. 
 X  
 
Legenda: VD – večkrat dnevno, D – dnevno, T – tedensko, M – mesečno 
3. stopnja – nadaljnje testiranje UZ naprave in sond (podrobne dejavnosti in izvajanje 
le-teh prikazuje Tabela 13) 
Tabela 13: Nadaljnje testiranje UZ naprave in sonde (3. stopnja) 
DEJAVNOST 
IZVAJANJE 
VD D T M 
Ocena vzorca v odzivnosti od zraka (enakomernost).    X 
Test osipa elementa sonde.    X 
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Elektronska ocena šuma pri B-načinu, Doppler in Colour Flow oz. 
barvni pretok. 
   X 
Test električne varnosti.    X 
Legenda: VD – večkrat dnevno, D – dnevno, T – tedensko, M – mesečno 
V raziskavi (Boote et al., 2008)  se testi QA razdelijo v 2 stopnji, le-te pa opredeljujejo kot 
obvezno ali priporočeno opravljanje. 
1. stopnja – čistoča in varnost (podrobne dejavnosti in izvajanje le-teh prikazuje 
Tabela 14), 
Tabela 14: Čistoča in varno (1. stopnja) 
DEJAVNOST 
IZVAJANJE 
VD D T M L 
Čiščenje gela ob koncu vsakega pregleda iz nadzorne plo-
šče, če je to potrebno (za lažji nadzor okužbe). 
X     
Čiščenje gela ob koncu vsakega pregleda iz sond (za lažji 
nadzor okužbe). 
X     
Preverjanje morebitnih poškodb kablov sond, pregled 
ohišja sond, prenosnih površin ter preverjanje pojava more-
bitnih razpok ali razbarvanj. 
 X    
Čiščenje v primeru razlitja telesnih tekočin (kri) ali nevar-
nih snovi. 
X     
Čiščenje prahu ali gela ter pregledovanje razpok, če so te 
prisotne na UZ monitorju. 
 X    
Preverjanje, če so poškodovani napajalni kabli ali kabli za 
povezavo s komunikacijskim sistemom za arhiviranje slik. 
 X    
Preverjanje pravilnega delovanja stikal in gumbov na kon-
zoli UZ naprave in preverjanje, če je prišlo do izgoretja in-
dikatorske lučke. 
 X    
Čiščenje prahu iz zračnih filtrov na konzoli.   X   
Vizualno pregledovanje naprave, če so prisotne vdolbine ali 
druge poškodbe. 
  X   
Temeljito čiščenje prahu in umazanij na UZ konzoli in na 
drugi opremi v pregledovalnem prostoru. 
   X  
Temeljito čiščenje pregledovalnega prostora (preprečeva-
nje širjenja okužb). 
 X    
Legenda: VD – večkrat dnevno, D – dnevno, T – tedensko, M – mesečno, L – letno 
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2. stopnja – prikaz slike in delovanje (podrobne dejavnosti in izvajanje le-teh 
prikazuje Tabela 15). 
Tabela 15: Prikaz in delovanje slike (2. stopnja) 
DEJAVNOST 
IZVAJANJE 
VD D T M L 
Preverjanje, če so nastavitve svetlosti in kontrastnosti mo-
nitorja ustrezno nastavljene in preverjanje ustreznosti meril, 
ki se uporabljajo za nastavitev delovnih postaj. 
 X    
Preverjanje, če je v celoti prikazana sivinska lestvica.  X    
Preverjanje ujemanja nivojev sivin na monitorju UZ 
sistema z nivoji sivin na monitorjih PACS-a. 
 X    
Pregledovanje senc in prog na UZ sliki, ki jih povzročajo 
mrtvi elementi v sondi. 
 X    
Preverjanje, da so kabli, ohišja in površine sond brez razpok 
in razbarvanj. 
    X 
Preverjanje homogenosti sonde: za vsako sondo, ki se upo-
rablja pri UZ napravi, se skenira enotno območje v fantomu, 
nato pa se zabeleži sence, ki jih povzročajo nedelujoči ele-
menti v sondi; s pomočjo elektronskega testa preverimo de-
lovanje sonde. 
    X 
Preverjanje največje globine vizualizacije: za vsako sondo, 
ki se uporablja pri UZ napravi, se skenira enotno območje 
v fantomu, nato se poišče največjo globino prikazovanja 
(vizualizacije) za zaznavanje odmevov v ozadju; to je po-
trebno ponoviti za vsako frekvenčno nastavitev sonde. 
    X 
Preverjanje zaznavanja in slikanje tarče: skenirajo se fan-
tomske tarče, npr. simulirane ciste ali predmeti z nizkim 
kontrastom, nato se oceni ločljivost tarče za vsako sondo; 
fantom se izbere po presoji klinične ustanove. 
    X 
Preverjanje natančnega merjenja razdalje: izvaja se skeni-
ranje fantoma, ki vsebuje visoko-kontrastne tarče v znanih 
geometrijskih razporeditvah, nato pa se izvaja ocenjevanje 
natančnosti merjenja razdalj med tarčami in natančnost vo-
doravne in navpične razdalje. 
    X 
Legenda: VD – večkrat dnevno, D – dnevno, T – tedensko, M – mesečno, L – letno 
(Kollmann et al., 2012) pa opisujejo QA koncept, sestavljen iz 4. stopenj: 
1. stopnja – testi učinkovitosti, ki jih prikazuje Tabela 16, 
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Tabela 16: Pregled testov uporabnika 1. stopnje 
DEJAVNOST 
IZVAJANJE 
M PL OS P 
Vizualni pregled 
- razpok na sondi, 
- poškodbe kabla. 
X    
Preverjanje homogenosti (izgube elementa sonde) X    
Preverjanje funkcije monitorja X    
Preverjanje funkcije shranjevanja oz. kopiranja slik X    
Preverjanje občutljivosti oz. šuma X    
Legenda: M – mesečno, PL – (pol-)letno, OS – ob sprejemu, P – priporočljivo 
2. stopnja – tehnični test s testnimi predmeti, ki jih prikazuje Tabela 17, 
Tabela 17: Pregled testov 2. stopnje 
DEJAVNOST 
IZVAJANJE 
M PL OS P 
Preverjanje resolucije (lateralna, aksi-alna)  X   
Preverjanje največje globine pentrac-ije  X   
Preverjanje homogenosti  X   
Preverjanje funkcije monitorja  X   
Preverjanje dinamičnega razpona oz.  kontrastne ločljivosti  X   
Legenda: M – mesečno, PL – (pol-)letno, OS – ob sprejemu, P – priporočljivo 
3. stopnja – sprejemni test, ki se so sestavljeni iz testov 2. stopnje in testov 3. stopnje, 
ki jih prikazuje Tabela 18, 
Tabela 18: Pregled testov 3. stopnje 
DEJAVNOST 
IZVAJANJE 
M PL OS P 
Preverjanje globine fokusa in resolucije.   X  
Preverjanje ustreznosti (razdalja, območje).   X  
Preverjanje dinamičnega razpona oz. kontrastne ločljivosti.   X  
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Dodatna obdelava sivinske lestvice.   X  
Preverjanje zmogljivosti elementov sonde.   X  
Legenda: M – mesečno, PL – (pol-)letno, OS – ob sprejemu, P – priporočljivo 
4. stopnja – preverjanje parametrov zvočne in toplotne varnosti, ki jih prikazuje 
Tabela 19 (ti testi so neobvezni, priporočljivi). 
Tabela 19: Pregled neobveznih, priporočljivih testov učinkovitosti 4. stopnje 
DEJAVNOST OCENA 
Preverjanje, ali prikazane vrednosti mehaničnega indeksa 
oz. termičnega indeksa ob vklopu ustrezajo prednastavlje-
nim vrednostim, navedenim v tehničnem priročniku. 
Vizualna 
Preverjanje mehaničnega indeksa za vsako sondo in način 
delovanja. 
Kalibriranega hidrofona1 
Preverjanje termičnega indeksa za vsako sondo in način 
delovanja. 
Uravnoteženosti sevalne 
sile, odprtina 1 cm 
Merjenje temperature površine sonde v stiku z zrakom. 
Termoelementa, IR termo-
metera 
Merjenje temperature površine sonde v stiku s tkivom. 
Termoelementa, toplotnega 
testnega predmeta 
Dejavnosti, ki jih vsebujejo vsi trije članki (Boote et al., 2008; Dudley et al., 2014; Kollmann 
et al., 2012), in njihovo pogostost izvajanja prikazuje Tabela 20. 
Tabela 20: Skupne dejavnosti (Boote et al., 2008; Dudley et al., 2014; Kollmann et al., 2012) 
in pogostost izvajanja 
 
ČLANKI 





D M L D M L D M L 
Preverjanje poškodb sond, ki so 
bile v uporabi. 
X   X    X  
Preverjanje homogenosti sonde.   X  X   X  
Preverjanje funkcij monitorja. X   X    X  
Legenda: D – dnevno, M – mesečno, L – letno 
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Članka (Boote et al., 2008; Dudley et al., 2014) nimata veliko dejavnosti, v katerih sta si 
enaka, vendar različna v pogostosti izvajanja le-teh. To prikazuje Tabela 21. 
Tabela 21: Skupne dejavnosti (Boote et al., 2008; Dudley et al., 2014) in pogostost izvajanja 
 
ČLANKI 
Boote et al. Dudley et al. 
OPRAVLJANJE 
DEJAVNOSTI 
VD D T VD D T 
Čiščenje gela iz UZ sonde po vsakem pacientu. X   X   
Čiščenje prahu in gela iz monitorjev.  X   X  
Pregled stikal in gumbov UZ naprave.  X    X 
Pregled morebitnih poškodb kablov.  X    X 
Vizualni pregled UZ naprave, če so prisotne po-
škodbe. 
  X   X 
Pregled zračnih filtrov.   X   X 
Pregled nastavitve svetlosti in kontrastnosti moni-
torja. 
 X   X  
Pregled, ali je sivinska lestvica v celoti prikazana.  X   X  
Pregledovanje slik, če so na njih prisotne sence ali 
proge. 
 X   X  
Legenda: VD – večkrat dnevno, D – dnevno, T – tedensko 
Članka (Boote et al., 2008; Kollmann et al., 2012) in ) sta si podobna v dejavnostih, pri 
katerih je potrebna uporaba testnih predmetov. Te dejavnosti in njihova pogostost izvajanja 
prikazuje Tabela 22. 









OS L OS L 
Preverjanje globine vizualizacije in fokusa. X   X 
Preverjanje natančnega merjenja razdalje. X   X 
Preverjanje kontrastne ločljivosti. X   X 
Legenda: OS – ob sprejemu, L – letno 
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V ostalih dejavnostih pa so si različni. Tabela 23 prikazuje te dejavnosti, pogostost njihovega 
izvajanja pa je že prikazana v predhodnjih tabelah. 
Tabela 23: Dejavnosti (Boote et al., 2008; Dudley et al., 2014; Kollmann et al., 2012), v 
katerih se razlikujejo 
Boote et al. Dudley et al. Kollmann et al. 
- Čiščenje gela iz UZ 
naprave ob koncu 
vsakega pregleda, 
- čiščenje v primeru 
razlitja telesnih tekočin 
(kri) ali nevarnih snovi, 
- temeljito čiščenje prahu 
in umazanij na UZ 
napravi, 
- temeljito čiščenje 
pregledovalnega 
prostora. 
- Varno shranjevanje 
sond, katar niso v 
uporabi, 
- preprečevanje 
ogroženosti UZ naprave 
s preverjanjem koles in 
pravilnim odlaganjem, 
- preverjanje pravilnega 
delovanja glavnih 
elementov UZ naprave, 
- test delovanja koles in 
njihovih zavor, 
- test osipa elementa 
sonde, 
- elektronska ocena šuma 
pri B-načinu, Dopplerju 
in CF, 
- test električne varnosti. 
- Preverjanje funkcije 
shranjevanja oz. 
kopiranja slik, 
- preverjanje občutljivosti 
oz. šuma, 
- preverjanje resolucije, 




- preverjanje funkcije 
monitorja, 
- dodatna obdelava 
sivinske lestvice, 




Tabela 19, ki prikazuje 4. stopnjo (Kollmann et al., 2012), ni bila primerna za primerjavo, 
saj se vse dejavnosti popolnoma razlikujejo in so neobvezne, kot pišejo Kollmann 




Ultrazvok je mehansko valovanje elastičnega sredstva in je ena najpogosteje uporabljenih 
neinvazivnih tehnik slikanja v medicinski diagnostiki. Na podlagi pregledanih virov smo 
ugotovili, da je načinov izvajanja QA testov več. Ti so si med seboj podobni, a se v določenih 
pristopih (smernicah) razlikujejo. Smernice narekujejo izvajanje testov, ki jih predpisujejo 
posameznim odgovornim osebam.  
Vsi viri, ki smo jih vključili, so raziskovali kontrolo kakovosti UZ naprav, ali del le-te. Zato 
smo se odločili, da bomo določene vsebine med seboj primerjali. Pri člankih, ki opisujejo 
področje vzdrževanja UZ opreme smo ugotovili, da nekateri predpisujejo higiensko čiščenje 
UZ opreme pred pregledom pacienta, drugi pa so pozorni na higieno med samim izvajanjem 
pregleda. 
Sestavo fantoma sta navajala dva članka, v prvem so fantom sestavili iz vodnega gela in 
delcev grafita. V drugem so pa naštevali  preproste tekočine, kot so: razplinjena voda, slana 
voda, mešanica glicerolne vode, koruzno olje in kondenzirano mleko. 
Ugotovili smo tudi, da vsi članki temeljijo na enakih ciljih QA testov. Ti cilji so, da se 
zagotavlja varna uporaba, dosledno delovanje UZ naprave v klinični praksi ter preprečevanje 
pojava napak oz. da te ne vplivajo na diagnostični rezultat. V primeru ugotovljene napake 
mora uporabnik o morebitnih pomanjkljivostih ali ugotovljenih napakah takoj obvestiti 
odgovorno osebje in napake popraviti. 
Odgovorne osebe, ki izvajajo kontrolo kvalitete UZ naprav, so navedene v treh člankih. Te 
osebe so: sonograf, čistilka, medicinski fizik in zdravnik. V enem izmed člankov pregledi 
TQA narekujejo 4. Stopnje, ki zahtevajo različne veščine osebja, kot so: uporabnik z 
osnovnim usposabljanjem, določenim tehničnim usposabljanjem, tehničnim usposabljanjem 
in posebnim usposabljanjem. Kot ugotavljamo v člankih, je pomembno tudi, opravljanje 
zračnega testa, posnetega na osnovni liniji. Za izvajanje le-tega je potrebno izbrati ustrezne 
nastavitve. Dobljene UZ slike morajo prikazovati niz linij, ki so vzporedne s površino sonde. 
Nekateri viri opisujejo spremembo vzorca, vidnega na sliki, kot osip, drugi kot piko oz. liso. 
Vsekakor pa se mora vidne spremembe ob koncu zračnega testa posneti in zabeležiti. 
Ugotovili smo, da se sestave za zagotavljanje QA med seboj razlikujejo, vendar vsebujejo 
nekaj podobnih dejavnosti. V treh člankih, kjer je bila opisana sestava QA testov, smo našli 
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naslednje podobnosti: preverjanje poškodb sond, ki so bile v uporabi, preverjanje 
homogenosti sonde in preverjanje funkcij monitorja.  
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